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Libros Nuevos 
Revistas Nacionales y Extranjeras 
La sulfanilamida y compuestos afines en la práctica general. 
W. SPI"'K. - Espasa CalPe Argentina, S. A. Dr. WESLEY 
Es un libro en que. el autor expone el estado actual de la sufonafidoterapia, 
especialmente desde el punto de su aplicación clínica, basándose en la observación 
personal de más de mil enfermos. 
Insiste sobre la bacteriología e inmunología dé las enfermedades infecciosas 
tributarias de la suIfonanüdoterapia, ya que la pauta a seguir en la terapéutica de 
cualquier enfermedad infecciosa depende de la identificación del agente etiológico. 
En diferentes capítulos estudia el autor la evolución histórica y la aplicación' 
de los compuestos sufonamínicos y su acción en las infecciones estrepto y estafi10-
cóclcas, eu las intecciones respiratorias, especialmente en la neumonia, en la menin-
gitis, infecciones del aparato genitourinario, intestinales y en dermatología y odon-
tología. 
En la obra colaboran otros ilustres profesores, entre ellos, el doctor Chester 
S. Keefer, de Lit y, Hospital de Boston; el doctor C. J. Watson, el doctor O. H. 
Wangentem, el doctor Irvine l\IcQuarrie, el doctor H. E. Miche1son y otros. 
El libro consta de 337 páginas, editada por la casa Espasa Calpe, Argen-
tina S. A. . 
J. LLUcH 
CIRUGIA 
Diagnóstico del cáncer d~ colon y recto. - 'V. Swinton y J. Lawrence Gillespie. _ 
Tlze Surgical Clinic$ of North A merica. Junio 1946, pág. 55~. 
En un intento de efectuar el diagnóstico precoz de afección malig-na en el colon 
y el recto, los autores aconsejan tener siempre presente Sll sintomatoln':Tía de afec-
ción maligna del intestino grueso, que puede ser agrupada bajo los siguientes encabe-
zamientos: 1.0) Anormalidades en las deposiciones y esto incluye la presencia dr 
sangre, pus o mucus o alguna alteración en el calibre de las mismas; 2.°) Altera-
ciones en el hábito intestina111<>rmal del incliyiduo y esto puede sÍ¡mificar un an111en-
to o disminución de su constipación y diarrea; 3.°) Dolores abdominales· inexpli-
cahles, calambres, indigestión ° sensación de plenitud, y 4.°) Inexplicable tumor 
n IlC10mi11 al o anemia. 
La importancia de la relación de los pólipos mucosos benignos con los tumores 
malignos de esta región ,es recalcada. Se discute la frecuencia, distribución y es-
casez de síntomas. 
Los autores demuestran que pal'a hncer un diagnóstico precoz de cáncer de 
colon y recto no solamente aquellos pacientes con síntomas subjetivos de cáncer 
svrún sometidos a un examc'n completo ,le esta parte del intestino, sino que un 
examen digital y sigmoidoscópíco del intestino grueso sería efectuado como rutina 
de hldo examen completo. 
La importancia de la palpación de tumores sospechosos de malignidad. y el 
examen histológico de toda porción tumoral del colon y recto, en la seguridad de 
establecer el diagnóstico de cáncer, es discutid.a por los autores. 
Hematemesis: Causas_ - H. L. ThompsoJl, J. M. Oyster y J. B. Heid y F. 1\1. Mor-
I{HIl. - Gastroenterology. 7, 3, septiembre 1946, pág. 320. 
En c,;te estudio que comprende 295 casos de hc-l11úrragias gastrointl'stinalt:s, los 
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casos tueroh divididos en dos grupos principales: un grupo de 142 casos com-
prendía la úlcera gastroduodenoyeyunal con melena y hematemesis. El otro grupo 
comprende «la otra patología» y abarca 153 casos. En el pequeño grupo de casos 
de úlceras en que la hemorragia se manifestaba solamente por melena, es digno 
anotar que el 67,7 % era de úlceras del duodeno. La mortalidad en el grupo fué 
de 19,3 %. En el balance en que la hemorragia estaba representada sólo' por la he-
matemesis había igualmente, un grupo de ulcerosos que comprendía 111 casos, y 
el grupo patológico restante lo constituían 153 casos. En los ulcerosos con hema-
temesis lo notable era que más de la mitad de los casos estaban en su ataque ini-
cial. La certeza en su diagnóstico de los casos ulcerosos fué elevada, la confirma-
ción se obtuvo en el 98 % de los casos. En el grupo de varices esofágicas, el ataque 
inicial está representado en el 67 %. 
Piensan que es notable que la confirmación diagnóstica fué obtenida en la mitad 
de los casos, mientras que la confirmación necrópsica lo fué en el 42,3 %. También 
se registró la elevada mortalidad en las hematemesis por varices del esófago 58,8 
por 100. Al considerar clínicamente la posibilidad del origen esofágico de la he-
morragia se debe tener presente que pequeños porcentajes de casos pueden deberse 
al carcinoma, y a la esofagitis. Excluyendo la úlcera de las lesiones gástricas había 
un ntnncro igual de gastritis y cánceres. En lo que respecta a las afecciones del 
intestino delgado, fuera de la úlcera, 6 casos (2 de trombosis mesentérica, 1 de obs-
trucción intestinal, 1 de al1enrisma abdominal, 1 por diverticulitis y 1 por metástasis 
CctrcÍllOnwtosa), se manifestaron por hemorragias. Las alteraciones metabólicas ¡lé 
lllanifcstaron por hemorragias en dos casos de uremia y en uno dc diabetes. 
DERMATOLOGIA 
Gangrena de Maud producida por el tratamiento de un prurito hepatotóxico. 
F. R. Kenn. - Ne7.o Englalld JOU'T11G/ o/ Med., Boston. Julio 1946. pág. 35. 
Ken11y, relata un caso de atrofia sub aguda amarilla, causada por hepatitis tóxi-
ca en una mujer de 56 años, la cual tenía ictericia y severo prurito. Para controlar 
cste último fué administrado el tartrato de ergotamina a la dosis de 1 mg. dos veces 
por día. El prurito fué convenientemente bien controlado llar la droga; la dosis 
total alcanzada fué de 26 mg. al cabo de la cual se suspendió a causa del color de 
las manos, las que se habían vuelto azuloseuro y las pulsaciones braquial y axilar 
h,.abian desaparecido. La gangrena en la mano' derecha ocurrió a las tres s~manas 
de haberse efectuado el bloqueo del simpático cervical y a pesar de la admmistra-
CiÓll subcutánea ele clorhidrato de papaverina. Si el tartrato de ergotamina es nsado 
como antipruriginoso, el paciente sería examinado por 10 menos una vez por día 
por si aparecieran los siguientes síntomas: dolor, enfriamiento, cianosis, pérdida 
de las pulsaciones arteriales, alteración de la sensibilidad y latidos de las extremi-
daelcs, en cuyo caso la droga sería inmediatamente suspendida. La terapéutica apro-
piada inclnye el clorhidrato de papaverina a dosis dc 0.02 a 0.03 mg. por vía endo-
venosa, por vía oral o por ambas a la vez; la efedrina a dosis de 24 m);. por vía 
oral; el alcohol en dosis de 15 cm3 por vía subcutánea; la acetilcolina y el bloqueo 
(ll'l simpático con clorhidrato de procaína. El uso del tartrato de ergotamina está 
(.'<mtrainc1icado en presencia de un estado séptico, afección cardiovascular y afección 
yascular obliteran te. Sería emple:{do con cautela en caso de afección hépática o 
renal, artcrioesclerosis e hipersensibilidad a la droga. 
La penicilina como terapéutica Unlca en la Neurolúes: Análisis de los resultados 
clínicos. - G. ü. Gammon. - Annals 01 I¡¡terna! Med. - 25, 3, 412, septiem-
bre 1946. 
El tratamicnto de la m;urolúes con penicilina exclusivamente, fué comenzando 
('11 novicmbre de 1943 sin cmplear ninguna otra terapéutica (piretoterapia o arsé-
nico) que plidiera influir el curso de la E.nfcrmcdad. El objeto fué el substituir COll 
un l1\1l'YO régimcn las yiejas pautas de elus arsenicales y de la fiebre. Fueron u;tu-
(liados con eS,te motivo 161 casos que incluían: 19 parálisis, 28 parálisis tabéticas, 
10 parúlisis jun'l1iks, 31 lJl(.:nillgitis yaseulares y 19 casos asintumáticus y que 
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íu~,ro?, seguidos ~esde 2 a 3 meses, a 2 años. Se administró la penicilina sódica, en 
soluclOn acuosa, 1l1tramuscularmente cada 4 horas en los 'primeros casos. Más tarde 
fué administrada rutinariamente cada 3 horas durante 8 días, hasta totalizar 1,2-2,4 
millones de unidades Oxford. 
Luego, desde marzo de 1945, fué empleado un nuevo sistema de dosaje en que 
se ad1l1inistr~ 4.800.000 de unidades, en tres formas: como dosis única, en 8 días; 
como cura única, en 16 días, y,en dos curas de 2.4 millones de unidades cada una. 
de 10 días. En todos los ti pos de neurol úes tratados con penicilina lo sobresaliente 
en la respuesta fué el aumento de peso, desde 11/2 hasta 22 kg., probablemente 
debidb 'a la mejoría del apetito. 
Se observó una acción benéfica grande en los signos y síntomas de tabes, a sa-
ber: trastornos mentales, los temblores, los trastornos del lenguaje, las paresias y 
dolores tulgurantes de los miembros inferiores. En cambio, n9 mejoró la inmovili-
dad. pupllar, la arreflexia y los demás signos indicadores de l6!siones destructivas. 
Las anormalidades de la constitución ..del líquido ceíalorraquideo fueron particular-
mente sensibl~s a la penicilina. . 
Las modificaciones sanguíneas fueron mucho menos evidentes. Los autores re-
comiendan la penicilina como el tratamiento de elección inicial para la neuro-lúes. 
MEDICINA INTERNA 
La etiología de las vértebras negras. - L. Rouqué. - La Presse Med. Núm. 57. 
noviembre 1946, pág. 790. 
Esta forma condensante especial del cáncer secundario del ·raquis, ha sido descri-
ta con poca diferencia de tiempo por Souques, Lafourcade y Ferris y por Sicard, 
Haguenau y Costes: una vértebra está condensada en masa como si hubiera sido 
reemplazada por una capa de plomo.; po está deformada ni aplastadafi ni aumentada 
de volumen y sus bordes son regulares; en los negativos su tinte es de un blanco 
unitorme (vértebra de marfil) y en los positivos el tinte es oscuro (vértebra ne-
gra). Pero la etiología de las vértebras negras no se limita al cáncer secundario. 
Thoyer-Rozat y Perroy han visto dos vértebras negras con un proceso de es pon di-
litis evolutiva aparecidas tardiamente en un individuo que había tenido una in-
fección estatilocócica con hemocultivo positivo. P. Ravault, Roche, Barthier y Da-
villard han comunicado la observación de un hombre de 55 años que se quejaba 
de dolores lumbares aparecidos poco después de un traumatismo importante acae-
cido hacía tres años; los dolores tenían un curso caprichoso, calmaban por el 
reposo y se exageraban con el esfuerzo; había sensibilidad de la cuarta lumbar 
a la presión y rigidez de la columna. El examen físico fué negativo. La radiografía 
mostró una imagen típica de vértebra negra de la cuarta lumbar; los dolores ce-
dieron a la radioterapia e infiltraciones. Después de dos años de obse¡;vación el esta-
do del enfermo es exceiente y no pudo revelarse ningún signo de neoplasia pri-
mitiva; los autores atribuy,en la lesión condensante vertebral al traumatIsmo 
antiguo. 
Queda establecido que en la mayoría de los casos, la vértebra negra es debida 
a una metastasis; pero si la hipótesis del cáncer debe ser discutida en primer lugar" 
no es la única a considerar; como dicen P. Ravault y colaboradores, ese aspecto ha 
sido señalado en ciertos casos de tuberculosis y de osteomalacia; en algunos casos 
se ha sospechado como causa una lúes; en tres observaciones anteriores se encuen-
tran traumatismos, y, en fin} en cierto número de casos no ha sido posible estable-
cer la etiología precisa. 
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